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Résumé: 
L'éducation thérapeutique est une discipline essentielle dans le traitement du 
diabète sucré. Elle contribue à la gestion des différentes dimensions 
thérapeutiques, qui sont devenues de plus en plus complexes en raison du 
traitement de l'ensemble de tous les facteurs de risque cardiovasculaire. Elle 
joue également un rôle important pour améliorer le partenariat avec le patient 
qui, en devenant proactif, comprend le sens de son traitement. Notre étude 
avait pour objectif d'évaluer l'impact d'un cours d'éducation thérapeutique 
ambulatoire réparti sur 4 jours et organisé selon 4 axes soit l'alimentation, 
l'activité physique, le traitement médicamenteux et les autocontrôles 
glycémiques. Le nombre total de personnes ayant participé à l'étude s'élève 
à 131. Les points clé étudiés sont l'impact du cours sur le savoir, le savoir-
faire, le contrôle des facteurs de risque cardiovasculaire, et sur la relation 
thérapeutique entre le médecin et son patient diabétique. La finalité globale 
étant de donner du sens à la thérapie, nous avons également utilisé le score 
de cohérence selon Antonovsky construit sur le concept de la santé et la 
manière dont la personne peut faire face aux multiples stress dans l'existence 
humaine. 
Les deux volets de l'étude, la partie prospective et rétrospective, ont mis en 
évidence une réduction significative du taux d'HbA 1 c (hémoglobine glyquée) 
et du profil lipidique, persistant sur plus de 18 mois. En moyenne, 90 % des 
patients relèvent des améliorations dans la gestion du diabète et dans la 
qualité de dialogue avec leur médecin. Par ailleurs, dans la partie 
prospective, l'analyse individuelle de l'évolution du score de cohérence selon 
Antonovsky après le cours a montré que les patients ayant amélioré leur 
score ont une amélioration plus importante de l'HbA 1 c. 
Cette étude confirme donc l'importance de l'éducation thérapeutique. 
L'éducation thérapeutique contribue à donner un sens au traitement, qui est 
devenu de plus en plus complexe. Le patient, en devenant un partenaire actif, 
pourrait contribuer à réduire l'inertie thérapeutique, fréquente dans les 
maladies chroniques. 
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L'éducation thérapeutique est essentielle dans le traitement du diabète sucré. Elle 
contribue à la gestion des différentes dimensions thérapeutiques, qui sont devenues 
de plus en plus complexes en raison du traitement de l'ensemble de tous les facteurs 
de risque cardiovasculaire. Elle peut également améliorer le partenariat avec le patient 
qui, en devenant proactif, comprend le sens de son traitement. Notre étude avait pour 
objectifs d'évaluer l'impact d'un cours d'éducation thérapeutique ambulatoire sur le 
savoir, le savoir-faire, le contrôle des facteurs de risque cardiovasculaire, et sur la 
relation thérapeutique entre le médecin et son patient diabétique (n = 131 patients). Le 
double dessin, prospectif et rétrospectif, a montré une réduction significative du taux 
d'HbA10 et du profil lipidique, qui persiste sur plus de 18 mois. En moyenne, 90 % des 
patients relèvent des améliorations dans la gestion du diabète et dans la qualité de 
dialogue avec leur médecin. Cette étude confirme l'importance de l'éducation théra-
peutique. L'éducation thérapeutique contribue à donner un sens au traitement, qui est 
devenu de plus en plus complexe. Le patient, en devenant un partenaire actif, pourrait 
contribuer à réduire l'inertie thérapeutique, fréquente dans les maladies chroniques. 
M1lts,~c!lt::1s : Éducation thérapeutique - diabète sucré - sens de la cohérence -
inertie thérapeutique. 
Therapeutic education is essential in the treatment of diabetes mellitus. /t contributes to 
the management of the various therapeutic dimensions which became increasingly more 
comp/ex with the need to treat al/ cardiovascular factors. lt can also improve the partnership 
between patients and health professionals as the patient become a proactive partner able 
to understand the sense of the treatment. Our study aimed to evaluate the impact of an 
ambulatory educational teaching course on the knowledge, know-how, control of the car-
diovascular risk factors as wel/ as on the therapeutic relation between the physician and his 
diabetic patient (n=131 patients). The double design, prospective and retrospective, has 
shown a significant reduction in HbA10 level and lipid profile which persists during for more 
than 18 months. On average, 90% of the patients affirm to have experienced improvements 
in their diabetes' management and in the quality of dialogue with their physician. This study 
confirms the key role of therapeutic education. Therapeutic education contributes to give 
significance to the diabetes treatment which is becoming increasingly more camp/ex. The 
patient can be an active partner and thus might contribute to reduce the therapeutic inertia 
frequently associated with chronic metabolic diseases. 
'""··"''"n··,c:· Therapeutic education - diabetes mellitus - sense of coherence -
therapeutic inertia. 
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• 
Le diabète est en constante augmenta-
tion et toucherait 6,3 % de la population 
mondiale à l'horizon 2025. L'importance 
d'une prise en charge optimale du dia-
bète de type 2 a été démontrée dans 
l'étude UKPDS (United Kingdom pros-
pective diabetes study) [1] pour limiter les 
complications vasculaires. De plus, l'effi-
cacité d'une approche multirisque a été 
mise en évidence dans l'étude Steno-2 
[2]. En raison de traitements complexes 
sur le long terme et de la nécessité de 
changer les habitudes de vie, intégrant 
l'alimentation, l'activité physique et un 
traitement médicamenteux, l'éducation 
des patients et l'implication des soi-
gnants sont indispensables. 
L'éducation thérapeutique permet aux 
patients d'acquérir, ou de maintenir, les 
compétences dont ils ont besoin pour 
gérer aussi bien que possible leur vie 
malgré les contraintes de la maladie 
chronique. Le diabète, en raison de la 
longue période sans symptôme, provo-
que un décalage entre la nécessité pour 
le patient de prendre un traitement de 
fond et les bénéfices futurs sur son état 
de santé. En effet, malgré un traitement 
bien suivi, les risques de complications 
à long terme ne sont pas annulés. Par 
ailleurs, l'éducation thérapeutique est 
l'un des moyens efficaces pour améliorer 
la prise en charge du diabète en luttant 
contre l'inertie clinique. En effet, c'est 
le patient qui peut exiger un traitement 
optimal de sa maladie. On a pu démon-
trer que le comportement de patients 
avec une faible capacité d'autogestion 
augmente l'inertie thérapeutique des 
soignants [3, 4]. Enfin, l'éducation thé-
rapeutique permet de construire une 
relation soignant-soigné qui est la clé de 
voûte de l'observance [5]. Au-delà de la 
prévention des complications vasculai-
res, l'éducation thérapeutique a comme 
finalité l'amélioration ou le maintien d'une 
qualité de vie subjectivement optimale. 
Le cours ambulatoire d'éducation, 
" Prendre soin de son diabète », déve-
loppé à Lausanne au Centre hospitalo-
universitaire Vaudois, depuis 1996, a 
pour but d'améliorer la gestion du dia-
bète au quotidien par les patients. Il a 
été élaboré grâce à une collaboration 
Vaud-Genève, avec le Professeur Jean-
Philippe Assai et son équipe (Hôpitaux 
Universitaires Genevois, Genève). Le 
cours ambulatoire se présente sous la 
forme de quatre journées ambulatoires 
de 6 heures avec informations, échanges 
et dialogues entre soignants (médecin, 
infirmier, diététicienne) et patients, ainsi 
que leur famille. Ce cours permet aux 
patients d'acquérir des connaissances 
et un savoir-faire nouveaux par rapport 
à leur diabète, et la possibilité d'exprimer 
leurs besoins. La gestion thérapeutique 
est abordée à travers quatre axes : 
- l'alimentation; 
- l'activité physique ; 
- le traitement médicamenteux ; 
- les autocontrôles glycémiques. 
À Lausanne, les quatre séances sont 
organisées autour des thèmes sui-
vants: 
- jour 1 : le voyage du sucre ; 
- jour 2 : les traitements du diabète, une 
question d'équilibre ; 
- jour 3 : pourquoi prendre soin de son 
diabète; 
- jour 4: faire face à l'imprévu dans le 
quotidien avec mon diabète. 
La finalité globale est de donner du sens 
à la thérapie pour la gestion du capital 
santé sur le long terme. 
La dimension de donner du sens a été 
évaluée par Antonovsky qui a déve-
loppé le concept du Sens de cohérence 
(SOC) [7]. Ce dernier est construit sur le 
concept de la santé et la manière dont 
la personne peut faire face aux multi-
ples stress dans l'existence humaine. 
Le sens de la cohérence interroge sur 
les dispositions de la personne face aux 
événements stressants comme la mala-
die. Certains auteurs le placent en amont 
des stratégies de maîtrise de la maladie 
et du traitement [6]. Le SOC est évalué 
par trois composantes [7] : 
- la compréhension globale de l'événe-
ment; 
- la conviction que l'événement a un 
sens; 
- le sentiment de pouvoir gérer ce qui 
arrive. 
Nous avons utilisé la version courte à 
13 items (SOC-13) [8], transmise gra-
cieusement par le Professeur Kamel 
Gana. Des études dans le domaine du 
diabète ont déjà été menées en utili-
sant le score de cohérence. Lundman 
et Norberg [9] ont montré, chez des 
diabétiques de type 1, l'absence de 
corrélation entre le SOC et le contrôle 
métabolique (taux d'hémoglobine gly-
quée, HbA1J. Toutefois, un SOC élevé 
est un facteur important contribuant à 
mieux faire face à la maladie sur le plan 
émotionnel. Sandén-Eriksson [1 O] a 
montré également, chez des diabétiques 
de type 2, une corrélation positive entre 
le SOC-13, l'auto-évaluation de son état 
de santé et le taux d'HbA10. Une haute 
estime personnelle de la santé est pré-
dictive d'un bon score de cohérence et 
d'un meilleur contrôle métabolique avec 
un taux médian d'HbA10 plus bas. Enfin, 
l'étude de Cohen et Kanter [11], chez 
des diabétiques de type 2, a montré 
que le SOC était indirectement lié au 
contrôle glycémique à travers l'adhé-
rence aux comportements d'autoges-
tion par les patients. Cette évaluation 
du SOC semble donc avoir des effets 
indirects sur l'adhérence thérapeutique 
et sur la prévention des effets psycho-
logiques de la maladie. 
Les objectifs sont : 
- d'évaluer l'impact du cours sur les 
connaissances et le savoir-faire dans la 
gestion du diabète du point de vue du 
patient et de son médecin ; 
- d'évaluer l'effet du cours sur le contrôle 
métabolique (taux d'HbA10 et bilan lipi-
dique); 
- d'analyser l'évolution du score de 
cohérence (SOC-13) avant le cours et 
3 mois plus tard. 
li s'agit à la fois d'une étude rétrospective 
et prospective. Les dossiers médicaux 
des patients ont été étudiés après leur 
accord téléphonique et la signature d'un 
formulaire de consentement. 
Volet rétrospectif 
Dans le volet rétrospectif, avec les 
patients ayant déjà suivi le cours entre 
janvier 2003 et avril 2007, nous avons 
analysé les bénéfices du cours sur les 
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connaissances et le savoir-faire pour la 
gestion du diabète, à l'aide d'un ques-
tionnaire, quantifié sur une échelle de 
Likert, basé sur les concepts du cours 
abordé selon les quatre thèmes et les 
messages-clés. Celui-ci comporte 
26 questions, réparties selon les rubri-
ques suivantes : 
- savoir et savoir-faire, sur les thèmes 
général; 
- alimentation ; 
- activité physique ; 
- traitement médicamenteux ; 
- autocontrôles glycémiques. 
Nous avons également étudié la percep-
tion du médecin traitant sur la gestion 
du diabète par le patient après le cours, 
à l'aide d'un questionnaire qui leur était 
adressé. 
Afin d'évaluer la corrélation des percep-
tions entre patients et médecins, nous 
avons formulé des questions identiques 
pour le patient et son médecin, afin de 
comparer les deux points de vue sur les 
mêmes thèmes. 
Volet prospectif 
Pour les nouveaux patients ayant suivi le 
cours entre mal 2007 et juin 2008 (volet 
prospectif), nous avons ajouté le ques-
tionnaire SOC-13 avant et 3 mois après 
le cours. Nous avons ainsi pu évaluer si 
le cours a pu modifier le SOC et la cor-
rélation avec le taux d'HbAw 
Ont été réalisées des statistiques des-
criptives de la moyenne, des déviations 
standard et des percentiles en cas de 
distribution non gaussienne ; un test t 
apparié pour les valeurs avant et après 
le cours. 
Pour le score d'Antonovsky, un calcul 
des moyennes pour chaque rubrique et 
le score total, avant et 3 mois après le 
cours, ont été pratiqués. Pour les ques-
tionnaires des patients et des médecins, 
nous avons évalué les réponses oui/non 
en pourcentages(%). 
La population étudiée (tableau~ présente 
en majorité un diabète de type 2, d'une 
durée médiane de la maladie de 4 ans. 
Sur le plan glycémique (tableau Il), 
l'évolution du taux d'HbA1c après le 
cours est marquée par une baisse 
significative à 3 mois, qui reste stable 
jusqu'à 9 mois, puis suivie d'une légère 
hausse à 12 mois. Globalement, par 
rapport à avant le cours, une baisse 
significative du taux d'HbA1c est obser-
vée, persistant sur une durée médiane 
de 1,7 an. 
En ce qui concerne le bilan lipidique 
(tableau Ill), l'évolution du cholestérol 
total, du LOL-cholestérol et des trigly-
cérides, après le cours, est marquée 
par une baisse à 4 mois, puis une légère 
hausse à 10 mois. Le cholestérol total et 
le LOL-cholestérol demeurent significa-
tivement plus bas à 1,7 an. 
Pour l'évaluation du score de cohé-
rence d' Antonovsky, par rapport à avant 
le cours, aucun changement significatif 
n'est observé. Toutefois, une tendance 
à la baisse du score est notée. Dans 
une analyse individuelle, nous avons pu 
observer que les patients ayant amélioré 
la conviction que l'événement a un sens 
après le cours ont de meilleurs résul-
tats pour le taux d'HbA1c (amélioration 
du taux de 0,7 %, versus 0,2 % pour 
les patients n'ayant pas amélioré leur 
conviction). 
Dans les réponses au questionnaire 
des patients sur les améliorations de 
la gestion du diabète après le cours, 
les effets apparaissent, de manière glo-
bale, très positifs. En effet, en moyenne, 
90 % des personnes affirment avoir 
des améliorations dans les différents 
domaines de la gestion du diabète. En 
observant les résultats sous l'angle des 
connaissances et des savoir-faire, on 
note un impact positif légèrement supé-
rieur au niveau des connaissances. Les 
améliorations les moins positives pour le 
patient concernent le savoir-faire dans 
le domaine de l'activité physique et des 
autocontrôles glycémiques. 
La figure 1 montre les réponses du ques-
tionnaire, en symétrie médecin-patient, 
avec la qualité du dialogue se trouvant 
améliorée pour 90 % des patients et des 
médecins. Et ce point de vue est concor-
dant, dans 90 % des cas, entre médecin 
et patient après le cours, principalement 
sur les dimensions de compréhension de 
la maladie (95 %) et gestion du diabète 
(-90 %). 
Médecine des maladies Métaboliques - Septembre 2011 - Vol. 5 - N°4 
Il est actuellement bien démontré que le 
bon contrôle métabolique permet une 
baisse significative des complications 
pour le diabète de type 2 [1]. De plus, 
l'étude Steno-2 [2] a mis l'accent sur la 
nécessité d'une stratégie multirisque pour 
les facteurs de risque cardiovasculaire. 
Ces traitements, assumés par les patients 
sur le long terme, sont souvent nombreux 
et complexes. Ceci requiert donc le 
: Caractéristiques de la population 
de diabétiques étudiée (n = 131). 
Données générales 
Âge, extrêmes (ans) 
Sexe masculin (%) 




Facteurs de risque cardiovasculaire(%) 
Diabète de type 2 84, 7 
Diabète de type 1 14,5 
Diabète 0,8 
pancréatoprive 
Durée du diabète, 4 (1-11) 
avant cours* (ans) 












Complications présentes (%) 
Polyneuropathie 37,6 
Impuissance 30,9 
Néphropathie : 27,5 
- diabétique 26,9 





Accident vasculaire 7,8 
cérébral 
Infarctus du myocarde 9,0 
Rétinopathle : 20, 7 
- diabétique 12,8 
- hypertensive 11,4 










Tableau Il : Évolution du taux d'HbA1c (moyenne et extrêmes), avant et après le cours (n = 110) . 
Moyenne Dernier 
avant 0-3 mois 3-6 mois 6-9 mois 9-12 mois 12-18 mois 18-24 mois contrôle> 1,7 
le cours (0,5-3,4) ans 
7,4 (6,8-8,9) 6,9 (6,3-7,6)* 6,8 (6,3-7,6)* 6,8 (6,2-7,6)** 7,3 (6,6-7,7)** 7,0 (6,5-7,9)*• 7' 1 (6,5-8,2) .. * 7,1 (6,5-7,8)'" 
• p < 0,05 ; .. p < 0,01; ... p = 0,0001. 
Tableau Ill : Évolution du bilan lipidique (en g/I), moyenne (extrêmes) (n = 92). 
Avant ;,, 2,8 (1,0-4,2) mois 4 (2-6) mois après 10 (7-16) mois après Dernier contrôle> 1,7 (0,5-3,4) ans après 
Cholestérol total 1,80 (1,55-2, 13) 1,67 (1,51-2, 12)* 1,74 (1,51-1,98)*• 
HDL-cholestérol 0,50 (0,39-0,62) 0,50 (0,39-0,62) 0,47 (0,39-0,62) 
LOL-cholestérol 1,05 (0,78-1 ,20) 0,89 (0,62-1,09)* 0,89 (0,70-1, 12)* 
Triglycérides 1,40 (0,96-2,02) 1,23 (0,88-1 ,93) 1,40 (0,96-2,11) 
p versus avant le cours ; • p < 0,05 ; " p < 0,01 
Répartition des réponses des médecins et des patients 
100 
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01 : Le cours a amélioré la qualité du dialogue avec mon patient. 
02 : Le patient comprend mieux son diabète après le cours. 
03 : Le patient a amélioré la gestion de son diabète après le cours. 
04 : Le patient est plus confiant pour prévenir une hypoglycémie après le cours. 
05 : Le patient est plus confiant pour prévenir une hyperglycémie après le cours. 
Figure 1 : Résultat du questionnaire des médecins avec les cinq questions (01 à 05) en 
symétrie du questionnaire des patients (n = 61). 
recours à l'éducation thérapeutique, ainsi 
que l'établissement d'une bonne relation 
avec les soignants. L'éducation thérapeu-
tique des patients permet de lutter contre 
l' inertie clinique, en facilitant le passage à 
des traitements, souvent perçus comme 
agressifs , tels l' instauration de l' insu -
line (4) . Il a été mis en évidence que le 
comportement de patient avec une faible 
capacité d'autogestion augmente l' inertie 
clin ique des soignants (3) . Par ailleurs, la 
complexité des traitements multiples pour 
le patient montre l'importance de donner 
du sens au traitement, un concept mis en 
lumière dans le Sens de cohérence (SOC) 
d 'Antonovsky. 
Le groupe de patients diabétiques étudié 
présentait un contrôle presque optimal 
de leur diabète, avec un taux moyen 
d 'HbA1c de 7,4 %. Le contrôle du bilan 
1,59 (1 ,43-1,94) .. 
0,47 (0,39-0,58) 
0,81 (0,62-1,05) .. 
1,23 (0,88-1 ,93) 
Les points essentiels 
• L'éducation thérapeutique est une 
discipline essentielle pour la gestion 
du diabète sucré. 
• Les cours ambulatoires d'éducation 
thérapeutique chez les patients dia-
bétiques améliorent le savoir et le 
savoir-faire pour la gestion de cette 
maladie chronique. 
• Les cours ambulatoires d'éducation 
thérapeutique sont associés à une 
amélioration significative du taux 
d'HbA1c et du profil lipidique, sur une 
période de 18 mois. 
• La relation médecin-malade est 
positivement améliorée grâce à une 
meilleure qualité du dialogue entre les 
deux partenaires. 
• Les cours ambulatoires d'éducation 
thérapeutique contribuent, pour les 
patients, à trouver un sens à leur 
traitement. 
lipidique était proche des objectifs thé-
rapeutiques actuellement recommandés, 
en moyenne: 
- cholestérol total : 1,82 g/ I ; 
- LOL-cholestérol : 1,07 g/I ; 
- triglycérides : 1,4 g/I. 
Ces résultats reflètent probablement le 
fait que les patients ayant participé à ces 
cours ambulatoires sont des sujets par-
ticulièrement motivés et suivis par des 
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médecins traitants qui respectent les 
recommandations thérapeutiques pour 
le traitement du diabète. Malgré ceci, 
l'effet du cours et du traitement médical 
a permis une amélioration significative 
des paramètres biologiques (HbA1c, cho-
lestérol total et LOL-cholestérol), amé-
lioration qui a persisté après presque 
2 années. 
De plus, au-delà des effets positifs sur le 
bilan métabolique, il est apparu un impact 
favorable dans l'autogestion de la mala-
die diabétique. En effet, les bénéfices du 
cours au niveau des connaissances et du 
savoir-faire sont globalement très positifs 
sur tous les domaines interrogés, avec 
des scores de 90 % et plus : 
- meilleure confiance en soi par rapport 
au diabète; 
- amélioration subjective de la qualité 
de vie; 
- meilleure connaissance qu'un traite-
ment équilibré contribue à préserver la 
qualité de vie et la santé à long terme ; 
- sentiment de mieux pouvoir agir sur les 
conséquences du diabète ; 
- sentiment de mieux arriver à laisser une 
juste place au diabète. 
Mais l'on peut encore une fois relever 
que les améliorations les plus difficiles à 
obtenir sont en rapport avec le change-
ment de style de vie et les autocontrôles 
glycémiques. 
Par ailleurs, il a également été observé, 
par cette évaluation, que la qualité du 
Conclusion 
dialogue entre le médecin traitant et son 
patient était amélioré et ce, selon le point 
de vue des deux partenaires. L'effet 
favorable sur l'autogestion apporte un 
gain de confiance important au patient 
et favorise un dialogue plus constructif 
avec son médecin . Nous confirmons 
ainsi l'intérêt à développer une bonne 
qualité relationnelle médecin-patient 
pour une meilleure gestion de la maladie 
à long terme. L'analyse globale du SOC 
ne met pas en évidence de changement 
significatif, mais une analyse plus fine 
montre que les patients ayant amélioré 
leur conviction que l'événement a un 
sens après le cours ont une meilleure 
amélioration de leur taux d'HbA1c . Ceci 
suggère, qu'au-delà des aspects de 
connaissance, les cours peuvent aider 
les patients à donner davantage de sens 
à leur traitement. 
Limites de l'étude 
Ces résultats positifs de l'éducation 
thérapeutique sont à pondérer, en lien 
avec certaines limites de cette étude. Il 
s'agit d'une étude non randomisée. Les 
patients avaient un bon contrôle global 
de leurs facteurs de risque. De tels cours 
pourraient donc avoir des résultats dif-
férents avec d'autres sujets, notamment 
les patients avec un moins bon contrôle 
métabolique. Par rapport aux question-
naires des patients (n = 122) et d'Anto-
novsky (n = 27), le taux de participation 
Nous pouvons observer que le cours" Prendre soin de son diabète » permet de main-
tenir une bonne gestion thérapeutique sur une période de plus de 18 mois. Un élément 
intéressant est que ce type de cours améliore la qualité du dialogue médecin-patient. 
Au-delà de l'acquisition d'un savoir et d'un savoir-faire, le cours permet de donner 
un sens au traitement de cette maladie chronique. Pour le maintien de la motivation 
sur le long terme, il semble légitime de s'interroger sur la nécessité d'avoir d'autres 
cours basés sur différentes thématiques spécifiques (gestion de l'alimentation, com-
mencer à bouger ... ) et un accompagnement du patient centré sur la personne et son 
environnement. 
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était d'environ 80 %. Quant aux dosages 
du taux d'HbA1c et du bilan lipidique, ils 
n'ont pas été réalisés par un laboratoire 
centralisé. 
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